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肠易激综合征患者的述情障碍及人格特征调查
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摘要：目的　调查肠易激综合征（ＩＢＳ）患者述情障碍及人格特征对发病的影响。方法 　２０１０年至２０１１
年对云南省第二人民医院消化科门诊的１２６例ＩＢＳ患者进行多伦多述情障碍及艾森克人格问卷调查。结果
　ＩＢＳ患者存在一定的述情障碍，且男性的述情障碍［在因子Ⅱ（缺乏认识和区别情感及躯体感受的能力）和
因子Ⅲ（少幻想）方面］比女性患者更明显。ＩＢＳ患者存在一定的性格特质，女性患者在神经质方面比男性患
者明显。同时，其述情障碍与性格特质有关。结论　ＩＢＳ患者在述情障碍及个性方面存在一定的差异，社会
心理因素对发病有一定的影响。
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　　肠易激综合征（ＩＢＳ）是一种以腹痛或腹部不适
伴排便习惯改变为特征的功能性肠病［１］。有研究认
为，很多ＩＢＳ患者都存在一定的心理功能异常［２］，为
了解ＩＢＳ患者的述情障碍特征和人格特征，课题组
于２０１０年至２０１１年对云南省第二人民医院消化科
的１２６例患者进行了调查，并与１２６例正常健康者
进行对照。
１　对象与方法
１．１　对象
１．１．１　观察组　１２６例ＩＢＳ患者，经纤维胃镜及肠
镜检查，排除其他消化系统疾病及可能引起本症状
的躯体性疾病患者。其症状符合罗马Ⅲ诊断标准，
由２名消化科主任医师进行诊断。入组前无精神科
药物服用史或至少停药半年，对其进行多伦多述情
障碍及艾森克人格问卷调查。１２６例ＩＢＳ中，男性
６０例，女性６６例，年龄为１６岁到７４岁，平均年龄
（４２．０７±１３．８５）岁；受教育年限０年到１９年，平均
受教育年限（１１．０５±３．９９）年。
１．１．２　对照组　对照组共１２６例，系心身健康的职工
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家属、同事和朋友。其中男性６４例，女性６２例，年龄为
１６岁到６８岁，平均年龄（３１．３４±１１．６９）岁；受教育年限
２年到２０年，平均受教育年限（１４．７６±３．０６）年。
１．２　方法
１．２．１　评定工具　一般情况调查表：包括姓名、性
别、年龄、民族、文化程度等人口学资料。
腹部症状调查表：包括腹痛程度、腹痛频率、腹
胀程度、腹胀频率、腹部不适、不适频率、排便不尽、
排便费力、腹泻次数、腹泻频率、黏液、黏液量、大便
黏稠度、便秘次数、便秘频率、大便性状。症状记分
　１分为无症状；２分为症状轻微，但不影响工作；３
分为中度，影响工作及生活但可坚持；４分为严重，
影响工作及生活且不可坚持。症状频率记分　１分
为无；２分为偶尔，每周＜１次；３分为经常，每周２
次或３次；４分为持续，每天１次及以上。
述情障碍（ａｌｅｘｉｔｈｙｍｉａ）［３］又称“情感难言症”或
“情感表达不能”，以不能适当地表达情绪、缺少幻
想实用性思维为其特征。多伦多述情障碍量表
（ＴＡＳ）具有较高的信度和效度，可以全面正确地评
估述情障碍的存在及严重程度，测试时使用统一指
导语。本量表为２６个条目，各条目以１～５级评分，
总分越高表示患者的述情障碍程度越重。ＴＡＳ分
为４个因子，分别表示：缺乏描述情感的能力（因子
Ⅰ）；缺乏认识和区别情感和躯体感受的能力（因子
Ⅱ）；少幻想（因子Ⅲ）；以及外向型思维、缺乏透露
内心的态度、感受、愿望和欲念的能力，执着于外界
事物的细枝末节（因子Ⅳ）［３］。
选用龚耀先修订的艾森克人格问卷（ＥＰＱ）［４］，
共８８个条目，包含４个分量表：内外向性（Ｅ）；神经
质（又称情绪性，Ｎ）；精神质（又称倔强、讲求实际，
Ｐ）；掩饰性 （Ｌ）。人们在前３个分量表的不同倾向
和不同表现程度，便构成了不同的人格特征。第４
个量表测定被试的掩饰、假托或自身隐蔽，或者测
定其社会性朴实幼稚的水平。掩饰性与其他量表
的功能有联系，它本身也代表一种稳定的人格功能。
１．２．２　统计分析采用　ＳＰＳＳ软件包进行χ
２ 检验、
ｔ检验、Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析、协方差分析（α＝０．０５）。
２　结果
２．１　ＩＢＳ组与对照组在年龄、性别、受教育年限方
面等人口学资料的比较
ＩＢＳ组与对照组在年龄、受教育年限方面的两
独立样本ｔ检验显示差异存在统计学意义，分别为
ｔ＝６．６２３，Ｐ＜０．００１（年龄）；ｔ＝－８．２４１，Ｐ＜０．００１
（受教育年限）。卡方检验显示两组间的男女性别
比差异无统计学意义，χ
２＝０．２５４，Ｐ＝０．６１４（＞
０．０５）。
由于ＩＢＳ组和对照组在年龄、受教育年限不匹
配，故以下涉及到ＩＢＳ组与对照组比较的统计分析
时，采用协方差分析控制年龄、受教育年限对结果
的影响。
２．２　ＩＢＳ组与对照组在ＴＡＳ和ＥＰＱ因子总分和
各因子分的比较
ＩＢＳ组与对照组在多伦多述情障碍量表因子Ⅱ
和因子Ⅲ方面存在显著差异；在艾森克量表因子Ｎ：
神经质和艾森克量表因子总分上差异存在统计学
意义（见表１）。
表１　ＩＢＳ组与对照组ＴＡＳ与ＥＰＱ总分及各因子分的均值及协方差统计结果
项目 ＩＢＳ组 对照组 Ｆ值 Ｐ值
多伦多因子Ⅰ １７．７１±４．８７　 １６．６３±３．９３　 ０．４４６　 ０．５０５（＞０．０５）
多伦多因子Ⅱ ２３．１２±４．４２　 ２０．９２±３．９５　 ８．６１３　 ０．００４（＜０．０５）
多伦多因子Ⅲ １４．７３±４．１３　 １５．１１±３．４８　 ６．７９６　 ０．０１０（＜０．０５）
多伦多因子Ⅳ １９．２１±５．０８　 １８．６３±４．１６　 ０．０１８　 ０．８９４（＞０．０５）
多伦多量表总分 ７４．７８±１２．０５　 ７１．２９±９．６８　 ０．２１０　 ０．６４７（＞０．０５）
内外向 １０．４７±４．０７９　 １１．３８±４．４０７　 ０．７９０　 ０．３７５（＞０．０５）
神经质 １３．６７±５．３６９　 １１．２２±５．４３６　 １５．５２８　 ０．０００（＜０．０５）
精神质 ５．７７±２．６９０　 ６．１３±３．００４　 ０．１１９　 ０．７３０（＞０．０５）
被试者的掩饰度 １３．２０±４．４０４　 １０．６５±３．８４６　 ０．１７３　 ０．６７８（＞０．０５）
艾森克总分 ４３．１１±７．１２９　 ３９．３８±６．７５１　 ８．２４１　 ０．００４（＜０．０５）
２．３　男女之间ＴＡＳ总分和各因子分的比较
２．３．１　ＩＢＳ组男女患者之间ＴＡＳ总分和各因子分的
比较　ＩＢＳ组男女患者在ＴＡＳ总分和四个因子分间
的两独立样本ｔ检验差异没有发现统计学意义。
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２．３．２　男、女性ＩＢＳ组患者与同性别对照组之间
ＴＡＳ总分和各因子分的比较　采用协方差分析排
除年龄、受教育年限对统计结果的影响后，ＩＢＳ组女
性患者与对照组女性在ＴＡＳ总分和各因子分的差
异没有统计学意义；而男性ＩＢＳ患者和对照组男性
在因子Ⅱ和因子Ⅲ的差异有统计学意义（见表２）。
表２　男性患者与男性对照者的ＴＡＳ总分与各因子分的协方差分析
项目 ＩＢＳ组（ｎ＝６０） 对照组（ｎ＝６４） Ｆ值 Ｐ值
因子Ⅰ １７．８２±５．０５　 １６．４８±３．２９　 ０．３５１　 ０．５５５（＞０．０５）
因子Ⅱ ２３．４２±４．３４　 ２０．７８±３．８７　 ７．９０８　 ０．００６（＜０．０５）
因子Ⅲ １４．９０±４．００　 １５．６６±３．３８　 ５．１９８　 ０．０２４（＜０．０５）
因子Ⅳ １８．７２±５．６８　 １８．９７±３．９６　 １．１５５　 ０．２８５（＞０．０５）
因子总分 ７４．８５±１２．１４　 ７１．８９±８．６４　 ０．００７　 ０．９３６（＞０．０５）
２．４　ＩＢＳ患者ＴＡＳ总分和各因子分与患者腹部症
状之间的相关分析
ＩＢＳ患者ＴＡＳ总分和各因子分与患者腹部症
状分（２４．０８±４．７３）做Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，总分和各
因子分与腹部症状分无相关。
２．５　男女之间ＥＰＱ总分和各因子分的比较
２．５．１　ＩＢＳ组男性患者与女性患者之间ＥＰＱ总分
和各因子分的比较　ＩＢＳ组男女患者在因子Ⅳ“受
试者的掩饰度（Ｌ）”的差异有统计学意义（Ｌ：被试者
的掩饰度，ｔ＝－３．０９５，Ｐ＝０．００２）。
２．５．２　男、女性ＩＢＳ组患者与同性别对照组之间
ＥＰＱ总分和各因子分的比较　经协方差分析排除年
龄、受教育年限的影响后，男性ＩＢＳ组患者与对照组
男性在ＥＰＱ因子总分及各因子方面差异无统计学意
义；而女性ＩＢＳ组与对照组女性在艾森克因子Ｎ：神
经质及因子总分方面差异存在统计学意义（见表３）。
表３　女性ＩＢＳ患者与女性对照组间ＥＰＱ总分和各因子分的协方差分析
项目 ＩＢＳ组（ｎ＝６６） 对照组（ｎ＝６２） Ｆ值 Ｐ值
Ｅ：外向－内向 ９．９２±４．４０４　 １１．０６±４．７３５　 ０．７８４　 ０．３７８（＞０．０５）
Ｎ：神经质 １４．２４±５．１８０　 １１．４５±５．４４９　 １２．６２３　 ０．００１（＜０．０５）
Ｐ：精神质 ５．３９±２．６８８　 ６．０３±２．９２０　 ０．１９３　 ０．６６１（＞０．０５）
Ｌ：被试者的掩饰度 １４．３２±４．１３７　 １０．９２±３．７２５　 ０．５５６　 ０．４５７（＞０．０５）
因子总分 ４３．８８±７．６０３　 ３９．４７±６．０９２　 ６．３８６　 ０．０１３（＜０．０５）
２．６　ＩＢＳ患者ＥＰＱ总分和各因子分与患者腹部症
状之间的相关分析
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析没有显示ＩＢＳ患者ＥＰＱ总
分和各因子分与患者腹部症状之间的差异。
２．７　ＩＢＳ组和对照组ＴＡＳ与ＥＰＱ总分和各因子
分之间的相关分析
ＩＢＳ组多伦多述情障碍与艾森克人格问卷各因
子间多数相关，如：述情障碍因子Ⅰ与艾森克Ｌ呈
负相关，与艾森克Ｐ呈正相关；述情障碍因子Ⅱ与
艾森克Ｌ呈负相关，与艾森克Ｐ、艾森克 Ｎ、艾森克
因子总和呈正相关；述情障碍因子Ⅲ与艾森克Ｌ呈
正相关，与艾森克Ｐ、艾森克Ｎ呈负相关；述情障碍
因子Ⅳ与艾森克Ｐ、艾森克 Ｎ呈正相关；述情障碍
因子总和与艾森克Ｐ、艾森克Ｎ、艾森克因子总和呈
正相关。
对照组多伦多述情障碍和艾森克人格问卷各
因子间相关项为：多伦多因子Ⅰ与艾森克Ｅ呈负相
关，与艾森克Ｎ、艾森克总和呈正相关；多伦多因子
Ⅱ与艾森克Ｅ呈负相关，与艾森克Ｎ呈正相关；多
伦多因子Ⅲ与艾森克Ｌ呈正相关，与艾森克Ｎ呈负
相关；多伦多因子Ⅳ与艾森克Ｅ呈负相关，与艾森
克Ｐ呈正相关；多伦多因子总和与艾森克Ｅ呈负相
关，与艾森克Ｐ、艾森克Ｎ呈正相关。
３　讨论
ＩＢＳ是一种常见的功能性胃肠病，其发病机制
复杂，至今尚未完全明了。近年来认为，其发病与
精神心理因素、内脏敏感、饮食不耐受等有关，而精
神心理因素在其发病中起着一定的作用。
已有研究发现，疑病症［５］、躯体形式障碍［６］、食
管癌［７］等疾病患者都存在不同程度的述情障碍，主
要表现为不能用言语准确、恰当的描述和表达情
感，不善于辨别情绪状态和躯体感觉，往往描述躯
体不适而不谈自己的情绪，缺乏透露内在的态度、
感受、愿望和欲念的能力，往往执着于外界事物的
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细枝末节，常过度关注自我，关注微小的躯体不适，
并将其不适无限放大。而作为功能性疾病之一的
ＩＢＳ患者是否也存在述情障碍，为此，本研究对ＩＢＳ
患者进行了多伦多述情障碍问卷调查。研究发现，
ＩＢＳ患者也有较多叙述不清的身体不适，他们区分
不清这种不适是来自精神方面还是躯体方面［８］。而
且大多临床患者总是担心自己是否患了什么不治
之症或者什么怪病，多方求医，但效果欠佳。同时，
与正常对照相比，ＩＢＳ患者想象相对较多，且遇事总
往坏的地方思考，负性思维多、容易担心、忧虑。与
正常男性对照比较，ＩＢＳ男性患者对自身感受的区
分更差，对外在的事物关注更多，而对自我的关注
更少。
有研究认为，某些疾病存在特定的个性特征，
而胃肠功能性疾病患者也有着一定的个性特征［９］。
研究表明，ＩＢＳ患者具有某些个性的缺陷，伴有焦虑
抑郁的患者，以“内向”者为多［１０］。采用艾森克人格
问卷对ＩＢＳ患者和健康对照者进行调查发现，这两
组人在神经质和艾森克量表因子总分上存在显著
差异，这与Ｄｒｏｓｓｍａｎ等［１１］的研究及国内［１２］研究结
果一致。ＩＢＳ患者神经质分数偏高，可能是这部分
人过分焦虑、担心，以至于对自身内在的变化过分
关注，忽略外在变化，从而对自己的感觉更敏感，使
腹部症状信号放大。ＩＢＳ组女性患者与对照组女性
志愿者在神经质及因子总分方面存在显著差异，说
明女性患者更容易出现情绪反应，如担心、情绪低
落等，以至于发生相应的行为表现，这和现有研究
观点相似，ＩＢＳ患者比正常人更多地抱怨生活中的
应激事件，并且症状的发生、严重程度和应激强度
有关［１３］。
被试者的掩饰度（Ｌ）ＩＢＳ女性患者的分数较男
性高，该结果提示女性更不愿真实的暴露自己的疾
病，或者对自己患此病有羞耻感，害怕亲人说自己
在装病，而更喜欢自己患的是器质性疾病。
述情障碍因子与艾森克各因子、总分的相互关
系提示了述情障碍的发生有一定的人格基础，若患
者人格特质中有神经质表现的，如内向孤独、不关
心他人，难以适应外部环境，不近人情、感觉迟钝，
与别人不友好，喜欢寻衅搅扰，喜欢干奇特的事情，
并且不顾危险，其发生述情障碍的概率比无神经质
人格特质的人增大。当患者越缺乏透露内心的态
度、感受、愿望等，就越可能感到焦虑、担心、郁郁不
乐、忧心忡忡，有强烈的情绪反应，以至于出现难以
用常理解释、甚至是不够理智的表现。
综上所述，ＩＢＳ患者存在一定的述情障碍，且男
性在缺乏认识和区别情感、躯体感受方面比女性患
者更明显。ＩＢＳ患者也存在一定的性格特质，女性
患者在神经质方面比男性患者更明显。同时，其述
情障碍与性格特质有关。他们主诉的腹痛、腹胀、
腹泻、便秘等情况可能与患者身体不适的表达不能
和人格特质有关，建议这部分患者的治疗中可以结
合新的治疗方式，如心理治疗等。
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